











Poliklinidka sluiba - Dispa'nzer 
za djecu
fiavnatelj: dc'c. dr Vladimir Rogina
Ilr Nada Ra;akovi6-HanEevi6, prof. psih. Mariia Klarid i soc. radnik Zlata Ga5parovi6
EKSPEBIMENTALNA MEDICINSKO.PSIHOLOSKO.SOCIJALNA
STT'DIJA IZABNANE GBUPE GBANICNE I
MENTALNO RETARDIR,ANE DJECE
Mentalna se retardacija danas ne moZe smatrati izoliranim simpto-
mom, utvrclenim na osnovu psiholoskog testiranja, ve6 sindromom koji se
mora pnomatrati s.raznih aspekata: biolo5kog, medicinskog, socijalno-
-p-sihij;trijskog, psiholo5kog, socioloikog, defektolo3kog i pdago3kog'
Rana dijagnostika mentalno retardiranih, graniEnih kao i ispod pro-
sjednih intelektualnih kvaliteta jedan je od vaznih zadataka medicinsko-
-psihijatrijske sluzbe, psiholoSkih, pedagolkih i socijalnih ustanova' pri
elmu je od eminentnog zna6enja uloga ilanova obitelji i najbliZe okoline
mentalno retardirane djece.
Takva su djeca upucivana, iz spomenutih ustanova, kao i na indivi-
dualnu inicijativu roditelja, hranitelja i odgojitelja - zbog sumnje 
na
nentalnu retardaciju, odgojnih poteskoca, lose socijalne adaptacije' pre-
delikventskog ponasanja i neurotskih smetnji - u specijalizirane 
dispan-
zere za djedju psihijatriju na timsku obradu. u dispanzerima .ie vrsena
obrada i kategorizacija utvrtlivana dijagnozom, provotlen psihoterapeut-
ski grupni i individualni tretman djece i roditelja, psihofarmakololko
tretiranje, upu6ivalo se djecu u specijalne ustanove i socijalne institu-
cije, 1e izvederr niz drugih potrebnih intervencija'
u dispanz eru za djecu psihijatrijske bolnice vrapEe, u vremenu od
1964. do 1SOO. goai"e, timski je obratleno Sest stotina djece upueene zbog
nayedenih smebrii. Svako je upufeno dijete obradio socijalni radnik,
psiholog, psihijatar - po potrebi 
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Nakon Sto smo, koriste6i timski rad, izvr5ili
kategorizaciju ispitivane gruF,e djece (N-600),
tegorije na osnovu slijede6ih kriterija:.
1. kriterij dobi;
2. kriterij socijalno-ekonornskih priiika u obitelji;
3. ikriterij dijagnostidkih sindrorna:
4. kriterij obiteljske konstelacije (s obzirom na lidnost roditeija).
sve smo navedene kategorije komparatirmo obradili, kako grupe
mentalno retardiranih, ispod prosjeinih i graniinih sludajeva, tako i kod
preostalih ispitanika s normalnim intelektualnim prosjekom. posebnu
smo paZnju, mectutim, usmjerili na prvu grupu.
prethodnu psihometrijsku
obradili smo dobivene ka-
psiholo kim testovima:
matrice i Goodenough-
smo podijelili u ove
R.EZULTATI PSIHOLOSKOG TESTIRANJA
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Na tabeli I prikazali smo rezultate psiholoskog testiranja kod broja
N-600 djece, a spomenute kategorije prikazane su jade naznadenim kruz-
nim isjeEkom i predstavljaju broj N-210 djece.
U psiholo5kom testiranju sluZili snao se ovim
Binet-Terman, Kohs, revidirana beta, progresirme
Prema rezultatima psiholo5kog testiranja djecu
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Eksperimentalna studija gru'pe granline i mentalno retardir'ane djece
kategorije: natprosjedni, pr'osjedni, blago ispod prosjeirri, ispod prosjeEni
(trrpi), granidni, debili, imbecili i idioti.
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N- 15 G MENTALNO RETARDIRAM OJECA
Na kruZnom dijagramu tabele II pri'kazali smo pojedine dobne sku-
pine djece od 3-18 godina. Vidljivo je da je 280 upu6ene djece u dobi
od 5-10 godina, 250 u dobi od 10-15 godina, dok ostatak pripada osta-
lim dobnim skupinama.
Kolonama smo prikazali kategoriju od N-210 spomenute djece s obzi-
rom na njihove dobne skupine, a brojeve smo izrazili postocima. Postoci
se ne odnose na sveukupni broj djece, ve6 na broj djece iz pojedinih
kategorija.
Iako ovaj dijagram prikazuje da je 42 posto tupe djece bilo u dobi
od 5-10 godina, moramo napomenuti da je od tog broja 65 poato djece
bilo upu6eno tek sa 9 godina. U grupi granidnih intelektualnih kvaliteta
evidentno je da je 70 posto djece upu6eno u dobi iznad 10 godina, a samo
30 posto u dobi od 5-10 godina, ali je opet ve6ina djece imala 10 godina
(kasna detekcija). Interesantno je napomenuti da je 60 posto mentalno
retardirane djece bilo upu6eno u dobi od 5-10 godina, 5to nam govori
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TABELARNI PRIKAZ SOCTJALNIH
OBRAOENIH 'U i DTSPANZEfrU / PSIHIJATRIJSKA












U tabeli III prikazali smo socijalno-ekonomsku strukturu obitelji, pri
6emu smo rezultate svrstali na slijede6i naiin: dobre, srednje i lo5e pri-
like u obiteiji. Za utvrdivanje dobrih socijalnih prilika sluZili smo se
elementima: zaposlenost oba roditelja, sredenost stamberrih prilika, mje-
sedna primanja, broj djece i broj dlanova obitelji. U tri manja kvadrata
prikazali smo socijalnu strukturu obitelji kod promatranog broja N-210
djece ispod prosjeinih i granidnih inteldktualnih kvaliteta te mentalno
re:tardiranih. Prema tabelarnom je prikazu uodljivo da je socijalna struk-
tura tih kategorija djece lo5ija nego kod djece normalnih intelektualnih
kvaliteta i to 55 posto slu6ajeva kod tupe djece, 61 posto sluiajeva kod
graniine djece, a kod mentalno retardiranih u 60 posto sluEajeva. Taj
nam podatak govori pod kakvim uvjetima Zive spomenute kategorije
djece, iz iega proizlazi da su edukativno i pedago5ki zapuitena.
U tabeli IV na kruinim dijagramima prikazali smo pojedine dijag-
nostiike sindrome s obzirom na njihovu reprezentaciju kod p,ojedinih
kategorija djece imaju6i u vidu njihov intelektualni nivo. Zadnja tri di-
jagrama pripadaju grupi N-210 djece. Dijagnostidku smo grupaciju pro-
vcli na slijede6i nadin: neuroze, enureze, odgojne poteiko6e, psihomotorni
labilitet, smetnje govora, epilepsija, odgojne pote5ko6e * neuroze, pr€-
delikventsko pona5anje i iztazito eretidna djeca. Kod pojedinih sluEajeva
16
lo o o o o
loooo
.l o o o o o
.l oooo
l" 6.0.u'
.i" o o o c
lo ooo
Io\o^o^o^
90 I 350 t50
Eksperimentalna studija grupe granidne i mentalno retardirane djece
bjli su zastupljeni pojedini simptomi rz raznih dijagnostidkih sindroma,




DIJAGNOZA OD N-6OO DJECE
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U dijagnostidku kategoriju odgojnih poteiko6a ubrojili smo: smetnje
pona5anja, neuspjeh u 5koli, zapu5tanje Skole, neposlu3nost prema rodi-'
teljima, odgojiteljima i nastavnicima, tvrdoglavost, negativizam, pr[<os,
laZ, ljubomora na bra6u, verbalna i fizidka agresivnost prema rrr3njacima
i roditeljima i klaunovsko pona5anje. Budu6i da srno na osnovu podjele
djece po kategorijama uzeli u obzir intelektualni nivo, mentalnu retar-
daciju nismo unosili kao posebni dijagnostiiki entitet, ve6 smo u njihove
kruZne dijagra,me unosili sindrome, tj. one dijagnosti6ke kategorije koje
su bile kod niih jaie izraZene. Bi.jelim kruZnim isjedcima oz'rraiili,smo
kategoriju >bez dijagnoze<. U tu grupu svrstaii smo ve6inu djece graniE-
nih intelektualnih l<valiteta i mentalno retardiranih, kao i onu djecu ko-
ja su bila upu6ena z og nel<ih momentanih konfliktuoznih situacija, a
iiie l<linidke slike nismo mogli ubrojiti u gore spomenute dijagnostidke
^sindromre-kategoriie ili pak njihovi simptorni nisu prelazili ol<vir kli-
ni6ke slike mentalne retardacije. Evides:tno je da su bijeli l<ruZni isjedci
najviie zastupljeni u posljednja dva kruZna dijagrama koji se odnose na
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njihovi simptomi proizlaze iz njihove mentalne retardacije pa ih nis,mo
mogli ubrojiti u odretlene dijagnostitke kategoriie. Samo su neka djeca
te kategorije bila izrazito eretidna iii su predstavljala veliki odgojni
problem.
Kod N-390 djece, tj. djece normalnih intelektualnih kvaliteta, najvi3e
su bile zastupljene dijagnostiike grupe neuroza i odgojnih pote5kota,
dok smo kod tupe djece u 50 posto sludajeva utvrdili odgojne poteiko6e,
u 30 posto oCgojne te5ko6e * neuroze i kod 10 posto djece samo neurot-
she smetnje.
U kruZnom dijagramu djece granidnih intelektualnih kvaliteta 36 po-
sto djece imalo je neurotske smetnje, 25 posto odgojne pote5kode, 14 posto
enurezu i 8 posto smetnje govora, dok je kod mentalno retardiranih 86
posto sludajeva pokazivalo izrazite simptome mentalne retardacije. Enu-
rezu smo uvrstili u posebnu dijagnostidku skupinu s obzirom na razno-
vrsnost geneze.
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U tabeli V prikazali smo o;biteljsku konstelaciju s obzirom na liirrost
roditelja kod raznih kategorija djece, u vezi s njihovim intelektualnim
























Eksperime,ntalna studija grupe granidne i mentalno retardir:ane diece
Pri ocjenjivanju lo5e obiteljske konstelacije distingvirali smo rodi-
telje na slijede6e kategorije: roditelji alkoholidari, konflikti u obitelji,
intelektualno inferiorni roditelji, hereditarno opteredeni roditelii (dege-
nerativna stigmata i izrazita mentalna retardacija u obitelii), roditelji
na izdrlavanju kazne, epilepsija kod roditelja i lues cerebri.
Kriteriji kojima smo se rukovodili u odretlivanju kategoriia u ,obitelji
bili su: roditelji pred rastavom, medusobni fizidki konflikti i neslaganja
s obzirom na odgoj djece. Iako smo dobili podatke da 62 posto djece ispod
prosjetnih intelektualnih kvaliteta, 37 posto granidnih sludajeva te 60
posto mentalno retardiranih ima dobru obiteljsku konstelaciju, pretpo-
stavljamo da su ti podaci u 20 posto (a moZda i do 40 posto) sluiajeva
netadni, jer su roditelji skloni tome da prikrivaju konflikte u obitelji.
Grupa tupe djece N-155
lc
Razmo"-'ivSi niz detalja i podataka, dobivenih kod n<ategorije tupe
djece, dosli srno do zakljudka da ta grupa djece zivi u veoma loBim soci-
jalno-ekonomskim prilikama, a veliki dio te kategorije djece upuden je
- ba5 zbog neuspjeha u Skoli, edukativne i pedagoske zapustenosti,
odgojnih pote5koda i ranog neurotskog razvoja - u dispanzer.76 posto roditelja ne pruZa porno6 u edukativno-pedagoikom procesu
zbog velike pojednostavnjenosti, nepismenosti ili insuficijentne skolske
spreme, prezaposlenosti ili pak zbog pomanjkanja brige i interesa za
svoju djecu.
Skole zb'og preoptere6enosti ne mogu dati takvoi djeci neophodno
putreban individualno pedagoiki tretman. Rezultat ie stalni neuspjeh u
5ko1i koji kod djece uvjetuje frustracione situacije tako da se formiraju
obrambeni psiholoski mehanizmi kojl konaino dovode do neurotskih
reaktivnih stanja i odgojnih poteSko6a.
S druge strane u obdani5tima, pedago5kim centrima te produZenim
boravcima u Skol.ama zbog velikog broja djece individualni pedagoski i
edukativni tretman s takvom djecorn je djelomidno a negdje i potpuno
iskljuden, tako da se postignuti lodi rezultati u Skoli i smetnje ponasanja
kod tupe djece i nadalje prolongiraju, unatod upu6ivanju u navedene
uritanove. stanovita smo poboljianja imali samo tamo gdje se s takvom
djecom radilo individualno, gdje su roditelji bili veoma angaZirani i
plidrZavali se nasih uputa. Prema tome su se pedagoski centri i produ-
zeni boravci u Skolama, zbog velikog broja djece a malog broia strudnog
osoblja, pokazali neprikladnima upravo za tu kategoriju djece. Takva su
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organizaciji Skola ili spomenutih ustanova nalaze se u zadnjem planu te
ih ne uspijeva an-gaZirati ne samo u edukativno-pedagofkom procesu'
nego i u vanskolskim djelatnostima (fiskultura, literarni i likovni kruZoci
itd.). Neuspjeh u Skoli ili koiektivu, kaZnjavanje roditelja zbog neuspjeha
u Skoli i loia socijalna adaptacija u spomenutim ustanovama dovodi kod
cl.jece do osje6aja manje vrijednosti, a veoma iesto i do rane pojave
neuroza.
Kada smo nakon timske obrade tu kategoriju djece - zbog lose
socijalne strukture ili obiteljske konstelacije, edukativne ili pedagoike
zapu6tenosti ili neurotskih smetnja .* upu6ivali u pedago5ke centre ili
obdaniSta, nailazili smo na niz pote5ko6a. One su dolazile do izraZaja
narodito kod djece mlaetih dobnih skupina, jer je prevelika :6daljenost
tih ustanova Eesto bila prepreka; djeca nisu mogla sama tarn'-'odlaziti,
a roditelji ih nisu mogli pratiti zbog zaposlenosti ili skupo6e ry-ijevoza.
osim sto sm,o takvu djecu nastojali Sto prije uputiti u star 'vite usta-
nove mi smo ih psihoterapeutski tretirali individualno i Slrupno' a desto
i roditelje ili najbiiZu okolinu. Kao uvoclenje u psihoterapeutski tretman
i kao sredstvo za skrativanje terapije sluZio nam je vrlo dobro psiho-
farmakolo5ki tretman djece, a desto i roditelja, s preparatima NC 123
>Sandoz<, meleretama i melerilom te ostalim psihofarmakolo$kim sred-
stvima. Ti su se preparati pokazali naroiito dobri kod agresivrre i psiho-
motorno labilne djece te djeee s neurotskim smetnjama i odgojnim pote5-
ko6ama. Uz psihofarmakolcdki tretman takva djeca desto nisu predstavljala
problem zbog svog pona3ania u spomenutim ustanovama i lkoli. Bududi da
tupa djeca desto predstavljaju veliki problem u Skoli, narodito u vi3im
razredima, desto smo imali prilike konstatirati izrazitu tendeneiju da se
njihov problem nastoji neadekvatno rije5iti iskljudivanjem iz Skole na'kon
n;ivrBene petnaeste gpdine, te prijedlogom za kategorizaciju. Takav put
u rjesavanju ove problematike ne samo Sto je nezgodan zbog same djece,
nego dovodi do toga da rad u specijalnim Skolama postaie sve teZi zbog
nr.opravdanog preoptereeivanja takvih specij alnih odjelj enj a.
Grupa graniine djece N-36
Grupa granidne djece N-36 bila je kategorizirana i upucena u speci-
jalna odjeljenja. Medutim, diskutahilno je da li su psihometrijom utvr-
tleni rezultati uvjetovani samo nerazvijenim intelektualnim spsobnosti-
ma te djece s obzirom na sloZenost pnoblema i uzroka koji mogu utjecati
na sam rezultat, ako pro'blem promatramo s vife aspekata, tj. sociialnog,
pedago$kog, medicinskog itd. Usprkos vef spomenutim pote$kofama u
20
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Skolama i destom neadekvatnom stavu pojedinih ustanova za takvu struk-
turu djece, jo5 se uvijek u na5im uvjetima redovno preporuEuje kate-
gorizacija. Medutim, ona ne samo Sto nije obavezna, ve6 bi je, prema
na5em mi5ljenju, trebalo ito rjede primjenjivati. eesto je, naime, utjecaj
edukativne i pedagoike zapuitenosti te neurotskih smetnja znaiajniji od
inferiornih intelektualnih sposobnosti takve djece. Ta kategorija djece
ima izrazito loSu socijalno-ekonomsku strukturu obitelji, a detekcija je
u takvim sludajevima obiino uslijedila kasno. U dijagrrostiEkim katego-
rijarra kod takve djece prevaliraju izraztte neurotske smetnje, odgojne
poteSko6e, enureza i govorne smetnje. Kod njih je izraZena lo5a obiteljska
kt-rnstelacija, a u 25 posto sludajeva roditelji su alkoholiEari.
Zbog toga 5to su se upu6ivala u specijalne 5kole, djeca su prestala
dolaziti u na5 dispanzer; to djelomidno tumadimo time da se pravilnim
tletmanom u specijalnim Skolama uklonio niz frustracionih situacija, a
time i mno5tvo reaktivno neurotskih smetnji. Mi meilutim ne smatramo
d" svu granitnu djecu treba upudivati u specijalne Skole, ukoliko kreira-
mo mogudnost individualnog pedagoSko-edukativnog tretmana. Zbog veo-
ma loSih socijalnih prilika i lo5e obiteljske konstelacije smatramo da bi
takvu djecu trebalo utkljuditi u cjelodnevne boravke u $roli, [<ako bismo
ih izolirali iz sred.ine u kojoj Zive. Medutim, obdani5ta i pedago5ko-
-odgojni centri ne prima;u mentalno retardiranu djecu, a specijalne usta-
nove za mentalno retardiranu djecu ne mogu zadovoljiti zbog ogranide-
nog kapaciteta, te obiino primaju sarno najteZe sludajeve. Smjeitaj u
produZene boravke predlaZemo, ne toliko radi specijalnog tretmana koji
djeca ve6 imaju u specijalnim Skolama, koliko zbog uklanjanja iz kon-
fliktuozne intrafamilijarne sredine. ,Osim toga smjeitaj u cjelodne'rne
br;ravke financijski je povoljniji od smje5taja u specijalne ustanove za
menlalno retardiranu djecu.
Grupa mentalno retardirane djece N-19
U istom periodu kategorizirali smo petnaestoro debilne djece, jednog
imbecila i tri idiota (dva rnongoloida i jedno organsko-cerebralno o5te-
6enje pri porodu).
S obzirom na dohivene podatke moZemo zakljuditi da su mentalno
letardirana djeca bila prije upu6ivana u dispanzer zbog veoma evidentne
simptomatclogije mentalne retardacije, da su socijalno-ekonomske prilike
te kategorije djece lo3e, da u dijagnostidkoj kategoriji prevalira kliniika
slika mentalne retardacije, da su u 7 posto sludajeva roditelji bili alko-
holidari i na izdrZavanju kazne, 'a u 20 posto sluEajeva postojala je kon-
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fliktuozna situacija u obitelji. Ovdje smo imali pote5ko6a oko smje5tava-
nja u specijalne ustanove za mentalno retardiranu djecu kod onih koji
nisu bili sposobni da pohaelaju specijalne Skole. Osim toga veoma je te5ko
uposliti djecu koja zbog raznih lo5ih prilika u ku6i nisu zavr5ila speci-
jalnu 5kolu, iako su to mogla pr€rna svojim intelektualnim sposobnosti-
ma. Ta kategorija djece, kao i kategorija granitnih sludajeva, ne posje6uje
vi5e dispanzer nakon Sto su upu6ena u specijalna odjeljenja, iako sma-
tramo da je kod izrazito eretidne i te5ko odgojive djece neophodan dalj-
nji psihofarmakoloBki tretman.
U dispanzeru je timski obratleno 4 posto djece epileptidara koja su
bila upu6era nakon poboij5anja ili saniranja epilepsije, a gdje su egzi-
stirale iztazite neurotske smetnje i smetnje pona5anja. U kontaktu s ro-
d:teljima, nastavnicima i odgojiteljima uodili smo da najbliZa okolina
djeteta, naslavno i strudno osoblje nije izobraL,emo za postupke s takvom
djecom te ona predstavljaju veliki problem u Skolama. Postoji izrazira
tendencija da se takva djeca izdvoje s redovne nastave, Sto vrijedi i za
djecu s organskim cerebralnim o5te6enjima 6iji intelektualni nivo zado-
vrrljava za polazak redovne Skole (oni su ne5to psihomotorno usporeni i
katkada za nastavno osoblje >dudnog ponaianjan). Zbog toga bi trebalo
razmotriti pitanje osnivanja posebnih odjeljenja za djecu-epileptiEare i
d;ecu s organskim cerebralnim oBte6enjima s programom redovnog Sko-
lovanja i specijalno ikolovanim kadrovima.
Htjeli bisrno napomenuti da se jedan dio djece s govornim smetnjama
tretira u di-panzerima ili specijaliziranim ustanovama, bez obzira na ge-
nezu govornih smetnji (neurotski konflikt ili organsko oBte6enje). To za
djeru i roditelje 6-sto predstavlja veliki problem zbog udaljenosti usta-
nove od mjesta stanovanja, pa u mnogim sludajevima djeca ne m'ogu
redovito pohattati tu ustanovu. Smatramo da bi u takvim sludajevima
uspjeh bio povoljniji kada bi se organizirala specijalna odjeljenja za
takvu djecu, uz redovni Skolski program ili specifiino izobraZeno nastav-
rro osoblje; tako bi djeca na istome mjestu uz redovno Skolovanje vr5ila
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AN EXPER,IMENTAL MEDICAL, PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL
STUDY OF A SELECTED GROUP OF BOEDERLINE
AND MENTALLY NETABDED CHILDREN
SUMMARY
In the Children's Dispensary in Vrapde we have carried out a team
research with a group of N-600 children and have specially separated
a group of N{210 children which would belong to the category of below
avera.ge and borderline intellectual qualaties and mentally retarded
respectively, with a view to their social structure, age group, diagnostic
syndrunes and social constellation with regard to the parents' perso-
nality. This category of children has a markedly poor social structure,
has been sentJ to the dispensary late (except the rnentally retarded in
which the symptomatology was evident) considerably neglected both
pedagogically and educationally and showing a greater inclination
towards delinquent behaviour. In the case of below average and bor-
Cerline intellectual qualities there are neurotic diagnostic syndromes,
enuresis and speeeh defects presenting educational difficulties, which
points to an early neurotic development and a number of exogenous
frustration situations under the descritbed circumstances, while in the
case of markedly retanled the svmptoms of mental retardation are domi-
mant; a certain number of such children beng expressly eretic and di-
fficult to educate.
In the therapeutic treatment we made use of the bifocal individual
and group psychotherapy of parents and children. Ttre psychopharmaco-
lcgical treatment with >Sandoz( N C 123 prepatations, melerates and me-
lerils have proved to be quite efficient, as well as other psychopharma-
ceuticals especially in psychomotor unsta,ble children, expressly aggre-
ssive children with 'behaviour disturbances and neurotic distunbances.
The psychopharmacological medication has helped us in the psychothera-
peutic approach has shortened the course of therapy and the treated chil-
dren hve no longer been a problem at school and other educational insti-
tutions.
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Educational centres, extended stay in regular schools and homes to
lvhich the children were being sent for therapeutic treatment (poor so-
cial adjustment, educational neglect, markedly poor social structure of
the family and the inadequate personality of the parents in the rearing
and educative process (have proved to be insufficient in that very cate-
gorv of children of below average and borderline intellectual qualities.
I'hese institutions under the present conditions are not in a position to
offer an intensive pedagocical and educational treatment, which preciseiy
in this stmcture of children is.indispensable.
Children of borderline intellectual qualities due to the mentioned
conditions have been classified and sent to special classes.
The results achieved in psychological tests have been affected not on-
ly by the underdeveloped intellectual qualities but also by a number 'of
neurotic disturbances, social structures of the family and pedagogical and
educational neglect. It was indicated that such children due to being re-
moved from the familv envoronment have been sent to day-nusrseries and
educational centres. Difficulties have arisen, because after classification
the institutes were reluctant to accept them and special schools heve no
extended stay. The indispensable psychopharmacological treatment of
this child profile could not be carried out, because after having been sent
to classes they no longer returned to the dispensary.
We found great difficulties especially in accommodating severely men-
tallv retarded children int the early chronological age in day-nurseries
owing to the insufficient capacity of such institutions.
Children with organic cerebral injuries, speech defects and epilepsy,
but of normal intellectual level, are a problem both to schools and day-
nuseries, and we suggest the establishing of special classes with speciali-
zed cadres for such diagnostic profiles. We lay special stress on the need
of performing exercices in logopedics at the same place as schooling,
because only thus will children with speech defects be in a position to
make daily use of the treatment of logopedics. We are of the opinion
that the pro,blern of the described child profile will not be efficiently,
solved without a sufficiently specialized cadre and the knowledge of the
essence of the problem of mental retardation as well as doing away with
its complex causes. Early detection and treatment of the mentally retar-
ded is indispensabie as well as the joint collaboration of educational,
social and medical institutions and also the support of the closest social
environment of the mentallv retarded.
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